Infektionsschutz durch Impfprophylaxe: Tetanus
(aus dem Arbeitskreis Immunprophylaxe)

Der Arbeitskreis Immunprophylaxe verfalt Empfehlungen und nimmt Stellung zu
Entwicklungen im Impfwesen, die eine Diskussion ber die Verbesserung des Impfgeschehens
und vermeidbarer Infektionserkrankungen bereichern sollen. Die Empfehlungen haben keinen
Verordnungscharakter, sondern entstehen unter dem Aspekt der Interdisziplinaritit von Arzten,
die in niedergelassener Praxis, Klinik, Labordiagnostik, theoretischen Instituten und
Einrichtungen des offentlichen Gesundheitswesens tétig sind. (Arbeitskreis Immunprophylaxe,
Koordinator M. Pietsch: Infektionsschutz durch Impfprophylaxe, Storck Medien & Verlag
KG, Bruchsal 1999)

Stellungnahme zur Tetanusimpfung

(Ambrosch, F., Balda, B.R., Dietze, H., Hagedorn, H.J., Hingst, V., Holzer, R.B., Kuhlmann,
W.D., Kunze, M., Lossen-GeiBler, E., Lundershausen, R., Mést, J., Pietsch, M., Rudolph,, P.,
Schréder, J.P., Zielen, S.)

Der Arbeitskreis Immunprophylaxe trifft die nachfolgenden Aussagen unter Berlicksichtigung
des vorliegenden Datenmaterials der Weltgesundheitsorganisation Uber Immunisierungsraten,
des Robert-Koch-Institutes Gber gemeldete Tetanusfalle, der in der medizinischen Fachliteratur
verOffentlichen Ergebnisse seroepidemiologischer Untersuchungen sowie eigener Erhebungen.

1. Die Inzidenz des Tetanus ist in Europa in den vergangenen Jahrzehnten kontinuierlich
zuriickgegangen. Neben der Verbesserung hygienischer MalRnahmen bei operativen
Eingriffen sowie in der Geburtshilfe und der passiven Immunisierung im Rahmen der
Wundversorgung hatte die aktive Immunisierung mit dem Tetanustoxoid hierfur eine
wichtige Bedeutung. Trotzdem treten weiterhin Tetanuserkrankungen auf, die mit einer
hohen Letalitat behaftet sind. Infolge der hohen Effektivitdt des Tetanustoxoides sind
diese Erkrankungen durch konsequente Durchfiihrung der Tetanusimpfung zu verhindern.
Diese verleiht allerdings ausschlieBlich einen Individualschutz, der nur zeitlich begrenzt
wirksam ist. Es sind deshalb alle geeigneten Malinahmen zu ergreifen, um
Immunitatsliicken in der Bevodlkerung durch rechtzeitige Auffrischimpfungen zu
schlieRen. Hierfur sind spezifische Serosurveillances durchzufiihren. Diese missen neben
der Gesamtbevolkerung auch an Risikogruppen fir Tetanusinfektionen orientiert sein. Im
Rahmen der Gesundheitsberichterstattung sollte der Offentliche Gesundheitsdienst
federfiihrend die Initiative und Koordination dieser Erhebungen, der Qualitatssicherung in
der Diagnostik und der Evaluation der Ergebnisse Gibernehmen. Hierfir sind auch Mittel
aus offentlichen Haushalten einzuplanen.

2. Als Risikogruppen, bei denen bekanntermalRen hdhere Liicken in der Tetanusimmunitat
auftreten, gelten:
- &ltere Menschen,
- gebarféhige Frauen (Schutz des Neugeborenen vor einem Tetanus neonatorum),
- Personen mit Immundefizienzerkrankungen.
Dartiiber hinaus ist die Tetanusimpfung eine arbeitsmedizinische SchutzmalRnahme
vorrangig fir Beschaftigte mit hdherer Verletzungsgefahr.

3. Die Angaben der in den einzelnen L&ndern bestehenden Impfkalender beziiglich
Impfterminen und Impfstoffarten sind exakt anzuwenden. Bei planmaRigen Impfungen ist
fir die Grundimmunisierung und Auffrischimpfungen der kombinierte Diphtherie-



Tetanus-Impfstoff (DT, dT) zu verwenden. Ist bei ausreichendem Tetanusschutz eine
Diphtherieimpfung erforderlich, darf zur Vermeidung von verstarkten Lokalreaktionen
hingegen nur monovalenter Diphtherieimpfstoff (d) verwendet werden.

4. Zur Durchfiihrung der Impfung werden ber die Angaben in den Impfkalendern hinaus
folgende Empfehlungen gegeben:

e Die Uberprifung des individuellen Immunstatus sollte grundsatzlich anhand der
Impfdokumente erfolgen.

e Eine erneute Grundimmunisierung im Erwachsenenalter sollte vermieden werden. Die
Grundimmunisierung ist indiziert, wenn anamnestisch nie mit Tetanustoxoid geimpft
wurde und bei der serologischen Uberpriifung keine spezifischen Antikorper
nachgewiesen werden konnten.

e Bei unklarem Immunstatus sollte dieser vor einer geplanten Impfung oder nach
Durchfuhrung einer Boosterimmunisierung serologisch tberprift werden. Hierfir
gelten folgende Empfehlungen:

IE/ml Interpretation und weiteres Vorgehen

<0.01

kein Impfschutz
je nach Anamnese Grundimmunisierung oder Auffrischimpfung erforderlich
serologische Kontrolle nach 4 bis 8 Wochen

0.01-0.1 - Impfschutz unsicher
- Auffrischimpfung erforderlich
- serologische Kontrolle nach 4 bis 8 Wochen

0.11-0.5 - Impfschutz noch kurzfristig vorhanden
- Auffrischimpfung empfohlen
- Auffrischimpfung fihrt zu langfristigem Impfschutz

0.51-1.0 - Impfschutz vorhanden
- Auffrischimpfung oder serologische Kontrolle nach 3 Jahren empfohlen
- Hinweis: Impfungen bei Antikorperkonzentrationen

> 0.5 IE/ml kdnnen zu unerwiinschten Impfreaktionen fuhren

1.1-5.0 - langfristiger Impfschutz vorhanden
- Auffrischimpfung oder serologische Kontrolle nach friihestens 5 Jahren
empfohlen

51-10.0 - langfristiger Impfschutz vorhanden
Auffrischimpfung oder serologische Kontrolle nach friihestens 8 Jahren
empfohlen

>10.0 - langfristiger Impfschutz vorhanden
Auffrischimpfung oder serologische Kontrolle nach friihestens 10 Jahren
empfohlen

e Das Tetanustoxoid besitzt bekanntermaBen eine hohe Immunogenitdt. Auch bei
Uberschreiten des 10-Jahres-Abstandes zur vorausgegangenen Impfung wird nach
Auffrischimpfung in der Regel ein langjahriger Schutz erzielt. In Einzelfallen wurde
allerdings beobachtet, daf dieser in einer solchen Situation auch weniger als 10 Jahre
betragen kann.




5. Die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie gibt aus forensischen Grunden differenzierte
Empfehlungen zur Tetanusimpfung in Abhéngigkeit vom Ausmal der Verletzung.
Aufgrund der Erfahrungen aus der Infektionsepidemiologie gelten selbst Kleinste
Hautverletzungen als Eintrittspforte fur den Erreger. Der Arbeitskreis empfiehlt deshalb,
die Empfehlungen dieser Tatsache anzupassen. Fir die drztliche Praxis bei der
Versorgung von Wunden ist die Bereitstellung eines einfach und sicher durchfihrbaren
serologischen Schnelltestes erforderlich. Eine solche Akutdiagnostik sollte in die
Empfehlungen eingearbeitet werden.

6. Die zu beobachtende allergisierende Wirkung des Tetanusimpfstoffes ist beim Auftreten
von Impfreaktionen zu beachten. In der Diagnostik solcher Reaktionen sollte neben einer
allergologischen Untersuchung auch eine Uberpriifung der Antikorperkonzentration
erfolgen. Abhéngig von diesen Untersuchungsergebnissen ist dem Patienten eine
Empfehlung fir die Durchfiihrung weiterer Impfungen zu geben. Der Arbeitskreis fordert
die Impfstoffhersteller auf, konservierungsmittelfreie Impfstoffe mit optimierten
Adjuvantien zur Verfiigung zu stellen.

7. Die Impfdokumentation sollte prinzipiell in einem international giltigen Impfausweis
nach Muster der Weltgesundheitsorganisation erfolgen. Zusétzlich kann eine eigene
Tetanusimpfkarte ausgestellt werden, die immer mitgefiihrt und bei Verletzungen
vorgewiesen werden sollte.
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